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Öso pha gotra chea le Fis tel
Her vor ge ru fen durch eine im Öso pha gus 
ste cken ge blie be ne Knopf bat te rie 
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Ver schluck te Knopf bat te ri en kön nen 
in kür zes ter Zeit zu schwer wie gen-
den Ver let zun gen füh ren, wenn die-
se im Öso pha gus ste cken blei ben. Es 
wird über ein 2-jäh ri ges Mäd chen be-
rich tet, bei dem, trotz ra scher Di ag no-
se und ra scher en do sko pi scher Ent fer-
nung, eine ver schluck te, im Öso pha-
gus ste cken ge blie be ne Knopf bat te-
rie zu ei ner öso pha gotra chea len Fis tel 
führ te. Ob wohl nach der Ent fer nung 
der Knopf bat te rie mit bild ge ben den 
Ver fah ren eine Fis tel ge sucht wur de, 
konn te die se erst mit Ver zö ge rung 
iden ti fi ziert und be han delt wer den.
Fall be richt
Anam ne se
Ein 2-jäh ri ges Mäd chen wird von sei nen 
El tern auf die Not fall sta ti on ge bracht, weil 
der Va ter selbst kurz zu vor die In ges ti on ei-
nes Fremd kör pers be ob ach tet hat te. Er be-
rich te te, dass es sich höchst wahr schein lich 
um eine Knopf bat te rie hand le, da eine sol-
che Bat te rie in sei nem Ta schen rech ner feh-
le und die se kurz zu vor noch vor han den ge-
we sen war. Dem Mäd chen ging es zu neh-
mend schlech ter, sie hus te te, pro du zier te 
ver mehrt Schleim und ver wei ger te jeg li che 
Nah rungs- und Flüs sig keits auf nah me.
Kli ni scher Be fund
Das Mäd chen prä sen tier te sich in ei nem 
deut lich re du zier ten All ge mein zu stand, 
zeig te aber eine ru hi ge At mung mit nor-
ma lem pul mo na len Aus kul ta ti ons be fund 
und ein wei ches Ab do men ohne Druck do-
len zen.
Di ag nos tik
Eine Rönt gen auf nah me des Tho rax a.p. 
stell te einen kreis run den Fremd kör per auf 
Höhe der Aor te nen ge dar. Sei ne fron ta le 
und auf rech te Lage be stä tig te die Lo ka li sa-
ti on im Öso pha gus, die deut lich sicht ba re 
ty pi sche Dop pel kon tur deu te te auf eine 
Knopf bat te rie hin (. Abb. 1). An sons ten 
nor mal be lüf te te Lun gen ohne Hin weis 
für eine Aspi ra ti on.
The ra pie und Ver lauf
Maß nah men bei Erst auf nah me
Nach Di ag no se stel lung wur de die Bat te rie 
so fort en do sko pisch ent fernt, was pro b lem-
los mög lich war. Die Mu ko sa zeig te nach 
der Ent fer nung eine deut li che dunk le Ver-
fär bung der Vor der wand (. Abb. 2) mit 
ei ner ober fläch li chen Ver let zung, je doch 
ohne Hin wei se auf eine Per fo ra ti on. Auch 
die Bat te rie selbst wies deut li che Ober flä-
chen ver än de run gen auf (. Abb. 3a, b). 
Das zeit li che In ter vall zwi schen In ges ti on 
und Ent fer nung der Bat te rie be trug 2 h.
Im Wis sen um die Ge fah ren, die eine 
Knopf bat te rie brin gen kann, wur de das 
Mäd chen sta tio när auf ge nom men. Sie er-
hielt eine pro phy lak ti sche An ti bio ti ka the-
ra pie mit Me tro ni da zol, Gen ta mi cin und 
Amo xi cil lin, und die Er näh rung wur de 
über eine in der Nar ko se ein ge leg ten Ma-
gen son de ver ab reicht. Vor Be ginn der per-
ora len Nah rungs auf nah me, 3 Tage nach 
der Fremd kör perent fer nung, wur de ein 
Öso ph a go gramm durch ge führt, das un-
auf fäl li ge Be fun de zeig te, ins be son de re 
ohne Hin weis auf eine Ste no se oder Per-
fo ra ti on. Der Kost auf bau ver lief pro b lem-
los, und die Pa ti en tin konn te 3 Tage spä ter 
nach Hau se ent las sen wer den. 
Wie der auf nah me
Zwei Tage nach der Ent las sung, d. h. 
8 Tage nach In ges ti on der Bat te rie, prä-
sen tier te sich das Mäd chen er neut auf 
un se rer Not fall sta ti on we gen ei ner deut-
li chen Ver schlech te rung des All ge mein-
zu stan des, star kem Hus ten und ei ner 
ver mehr ten Sa li va ti on. Eine Rönt gen auf-
nah me des Tho rax wur de als nor mal be-
fun det. Ein er neu tes Öso ph a go gramm 
(. Abb. 4) stell te nun eine öso pha gotra-
chea le Fis tel im obe ren Drit tel des Öso-
pha gus dar, 13 cm ab Zahn rei he, mit 
Über tritt des Kon trast mit tels in das Bron-
chi al sys tem, so dass die Fis tel ope ra tiv ver-
schlos sen wer den muss te. Die vor gän gi-
ge Tra cheo sko pie zeig te die Per fo ra ti ons-
stel le ca. 4 cm un ter halb des Cri co ids mit 
ei ner Län ge von ca. 1 cm. In der Öso pha-
go sko pie be stä tig te sich eine Per fo ra ti ons-
stel le eben falls mit ei nem Durch mes ser 
von ca. 1 cm, der üb ri ge Öso pha gus war 
un auf fäl lig. Ein pa ra me dia ner, zer vi ka ler 
Zu gang rechts wur de ge wählt. Es zeig te 
sich eine ent zünd lich ver än der te Per fo ra-
ti ons stel le so wohl der an te rio ren Wand 
des Öso pha gus wie auch der pos te rio ren 
Wand der Tra chea mit ei nem Durch mes-
ser von ca. 1 cm. Das ne kro ti sche Ge we be 
wur de ent fernt und so wohl die Öso pha-
gus wand wie auch die Pars mem bra nacea 
der Tra chea pri mär ver schlos sen. Die his-
to lo gi sche Un ter su chung des Re sek ta tes 
er gab „Öso pha gus wand frag men te mit 
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tief rei chen der Ul ze ra ti on und chro nisch 
gra nu lie ren der Ent zün dung so wie reich-
lich Nach weis von Ei sen pig ment“.
Der post ope ra ti ve Ver lauf war pro b-
lem los. Die Pa ti en tin konn te noch am glei-
chen Tag ex tu biert wer den. Nach 4 Ta gen 
mit pa ren te r a ler Er näh rung er folg te der 
Nah rungs auf bau via Ma gen son de. Nach 
ei nem un auf fäl li gen Öso ph a go gramm, 
8 Tage post ope ra tiv, ver lief der Über gang 
zur per ora len Nah rungs auf nah me eben-
falls ohne wei te re Pro b le me. Das Mäd-
chen konn te 2 Wo chen nach ope ra ti vem 
Ver schluss der Fis tel nach Hau se ent las sen 
wer den. Wei te re Öso ph a go gram me nach 
1 Wo che so wie nach 1 Mo nat zeig ten kei ne 
pa tho lo gi schen Be fun de.
Dis kus si on
Knopf bat te ri en stel len eine große Ge fahr 
dar, wenn sie im Öso pha gus ste cken blei-
ben. Über ver schie de ne Me cha nis men 
kann die Schleim haut in kür zes ter Zeit 
ver letzt wer den [3], und es kann zu tie fen 
Ul ze ra tio nen und Per fo ra tio nen kom men, 
wo bei die elek tro che mi sche Ver bren nung 
die schwer wie gends ten Ver let zun gen ver-
ur sacht [9].
> Die elek tro che mi sche 
Ver bren nung ver ur sacht 
die schwer wie gends ten 
Ver let zun gen
Fol gen de 4 Me cha nis men kom men für 
die Ge webs zer stö rung in Fra ge:
1. Elek tro che mi sche Ver bren nung:
 Die Knopf bat te rie be steht aus ei ner 
An ode und ei ner Ka tho de, die durch 
einen Iso la ti ons ring von ein an der ge-
trennt sind. So bald sich ein elek tri-
scher Strom kreis ent wi ckelt, be ginnt 
eine Elek tro ly se, und es kommt zu 
Ver än de run gen der Schleim haut. An 
der an die Ka tho de an gren zen den Mu-
ko sa kommt es zu schwer wie gen den 
Ver än de run gen mit Ver fär bun gen, Ul-
ze ra tio nen und tief grei fen den Ver let-
zun gen. An der Mu ko sa, die der An-
ode an liegt, kommt es vor al lem zu 
Öde men [5, 9].
2. Ver ät zung durch kor ro si ve Sub stan zen:
 Durch die Ver let zung der Ober flä che 
der Bat te rie kön nen kor ro si ve Sub-
stan zen frei ge setzt wer den, wel che die 
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Öso pha gotra chea le Fis tel. 
Her vor ge ru fen durch eine 
im Öso pha gus ste cken 
ge blie be ne Knopf bat te rie 
Zu sam men fas sung
Ver schluck te, im Öso pha gus ste cken ge blie-
be ne, Knopf bat te ri en müs sen not fall mä-
ßig ent fernt wer den, da sie trotz ra scher 
Ent fer nung in kür zes ter Zeit durch ver schie-
de ne Me cha nis men zu tie fen Ver let zun gen 
der Mu ko sa füh ren kön nen. Dies wird an-
hand ei nes Fall bei spiels ei nes 2-jäh ri gen 
Mäd chens de mons triert, das nach ra scher, 
un prob le ma ti scher en do sko pi scher Ent fer-
nung ei ner Knopf bat te rie aus dem Öso pha-
gus und ei nem zu nächst gu ten Ver lauf ei-
ne öso pha gotra chea le Fis tel ent wi ckel te.
Schlüs sel wör ter
Knopf bat te rie · Öso pha gus · 
Öso pha gotra chea le Fis tel · Fremd kör per · 
In ges ti on
An esoph a go tra che al fis tu la. 
De vel oped af ter im pac tion 
of a but ton bat tery in the 
esoph a gus
Ab stract
But ton bat ter ies which are lodged in the 
esoph a gus can rapid ly lead to deep in-
juries of the mu co sa. Even prompt re moval 
does not pre clude the de vel op ment of an 
esoph a go tra che al fis tu la. There fore, the-
se ob jects must be re moved im me di ate ly. 
The le sions are a re sult of dif fer ent mech-
a nisms. Our re port dis cuss es a 2-year-old 
child who de vel oped an esoph a go tra che-
al fis tu la sev er al days af ter the un prob lem-
at ic, rapid en do scop ic re moval of a but ton 
bat tery lodged in the esoph a gus.
Key words
But ton bat tery · Esoph a gus · 
Esoph a go tra che al fis tu la · For eign body · 
In ges tion
Schleim haut noch zu sätz lich schä di gen 
[1].
3. To xi sche Sub stan zen:
 Die Bat te rie kann to xi sche Sub stan zen, 
wie z. B. Queck sil ber, Li thi um oder 
Zink, ab ge ben, die dann in der Fol ge 
zu To xi zi tä ten füh ren kön nen [4, 10].
4. Druck ne kro se
Das Aus maß der Ver let zung hängt eben-
falls von ver schie de nen Fak to ren ab:
1. Aus rich tung der Bat te rie: 
 An der zur Ka tho de an lie gen den Mu-
ko sa kommt es zu tiefe ren Ver let zun-
gen [5, 9].
2. Grö ße der Knopf bat te rie:
 Erst ab ei ner ge wis sen Grö ße kann 
die Bat te rie im Öso pha gus ste cken 
blei ben und Ver let zun gen ver ur sa-
chen. In der Li te ra tur wer den vor al-
lem Knopf bat te ri en mit ei nem Durch-
mes ser von über 15 mm als pro b le ma-
tisch be schrie ben, da sie am ehe s ten 
im Öso pha gus ste cken blei ben kön-
nen [3, 4, 10]. In un se rem Fall zeig te 
die Knopf bat te rie einen Durch mes ser 
von 20 mm.
3. Ver weil dau er:
 Je län ger, de sto grö ßer ist das Aus maß 
der Ver let zung [9, 10].
Eine Ge webs zer stö rung fin det statt, so-
bald eine Knopf bat te rie im Öso pha gus 
ste cken bleibt und sich ein elek tri scher 
Strom kreis bil den kann. Ist hin ge gen eine 
Bat te rie leer, kann kei ne Elek tro ly se mehr 
statt fin den, und die ser Ver let zungs me cha-
nis mus tritt nicht ein [4].
Im vor ge stell ten Fall bleibt un klar, ob 
die öso pha gotra chea le Fis tel z. Z. des ers-
ten Öso ph a go gramms noch nicht be stan-
den hat oder ob sie nicht dar ge stellt wer-
den konn te. Auf alle Fäl le muss bei ei ner 
ver schluck ten, im Öso pha gus ste cken ge-
blie be nen Knopf bat te rie zu je dem Zeit-
punkt des Ver laufs an eine Per fo ra ti on 
oder Fis tel ge dacht wer den.
> Bei ei ner im Öso pha gus 
ste cken ge blie be nen Knopf -
bat te rie muss im mer an 
eine Per fo ra ti on oder Fis tel 
ge dacht wer den
Wenn eine ver schluck te Knopf bat te rie den 
Ma gen er reicht hat, pas siert sie den rest li-
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chen Gast ro in tes ti nal trakt meis tens spon-
tan und wird in der Re gel ohne wei te re 
Pro b le me aus ge schie den [6].
Falls eine Knopf bat te rie je doch ka putt 
ist oder für län ge re Zeit im Ma gen ver-
bleibt, kön nen ver mehrt to xi sche und kor-
ro si ve Sub stan zen aus der Bat te rie aus tre-
ten, die Mu ko sa ver let zun gen und In to xi-
ka tio nen ver ur sa chen [4, 7]. Bei Bat te ri en 
im Dünn darm sind in der Li te ra tur, ab ge-
se hen von äu ßerst sel te nen Kom pli ka tio-
nen, wie z. B. die Per fo ra ti on ei nes Me-
ckel-Di ver ti kels, kei ne Kom pli ka tio nen be-
schrie ben [2, 6]. Wie man in die sen Fäl len 
je doch vor geht, ob und wann eine Ent fer-
nung der Knopf bat te rie durch ge führt wer-
den soll, da rü ber ist man sich in der Li te ra-
tur nicht ganz ei nig [1, 7].
Emp foh le ne Vor ge hens wei se
Die Mehr zahl der Au to ren schlägt zur zeit 
das fol gen de Vor ge hen vor:
Um die Pro pul si on der Bat te rie aus 
dem Ma gen zu do ku men tie ren, sol len täg-
lich Ab do men leer bil der an ge fer tigt wer-
den [2, 4, 8, 9]. Falls die Knopf bat te rie 
nicht in ner halb von 24 h in den Dünn-
darm be för dert wird, kli ni sche Symp to me 
ei ner Mu ko sa ver let zung auf tre ten, er höh-
te Queck sil ber blut wer te ge mes sen wer den 
oder die Bat te rie ra dio lo gi sche Zei chen ei-
ner Lecka ge auf weist, wird eine en do sko-
pi sche oder chi rur gi sche Ent fer nung emp-
foh len [2, 4, 6].
Da die sau re Um ge bung des Ma gens 
die Kor ro si on der Ober flä che der Bat te rie 
för dert und so mit die Frei set zung von kor-
ro si ven und to xi schen Sub stan zen er leich-
Abb. 1 8 Rönt gen-Tho rax a.p. mit Fremd -
kör per: Knopf bat te rie im Öso pha gus 
auf Höhe der Aor te nen ge mit ty pi scher 
Dop pel kon tur
Abb. 2 8 Öso pha gus mu ko sa mit deut li cher 
Ver fär bung nach Ent fer nung der Knopf -
bat te rie
Abb. 3a,b 9 Ent fern te 
Knopf bat te rie zeigt 
deut li che Ober flä chen -
ver än de rung auf der 
Vor der- und Rück sei te
Abb. 4 8 Öso ph a go gramm mit sicht ba rer 
öso pha gotra chea ler Fis tel
tert wird, emp fiehlt man bei ei ner in tra-
gast ri schen Lo ka li sa ti on die Gabe von H2-
Re zep to ren blo ckern [2, 4].
Queck sil ber hal ti ge Bat te ri en sind auf-
grund ih rer wei ten Ver brei tung und ih-
rem ho hen In halt an Queck sil ber die ge-
fähr lichs ten Bat te ri en in Be zug auf mög li-
che Ver gif tun gen. Die in der Li te ra tur be-
schrie be nen In to xi ka tio nen bei Kin dern 
sind sehr sel ten und be schrän ken sich vor 
al lem auf Fäl le von Queck sil ber [8]. Der 
Blut spie gel soll te da her bei queck sil ber hal-
ti gen Bat te ri en re gel mä ßig über prüft wer-
den und ggf. eine The ra pie mit ei nem Che-
lat-.bil den den Me di ka ment ein ge setzt wer-
den [2, 4].
So bald die Bat te rie den Dünn darm er-
reicht, wird eine kon ser va ti ve Hal tung mit 
kli ni scher Be obach tung emp foh len. Ein 
chi rur gi scher Ein griff ist nur dann nö tig, 
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wenn kli ni sche Symp to me oder Zei chen ei-
ner in tes tina len Lä si on auf tre ten [4, 9].
Lä sio nen kom men also vor al lem in Si-
tua tio nen vor, in de nen die Bat te rie län ge-
re Zeit in der sel ben ana to mi schen Struk-
tur ste cken bleibt.
Fa zit für die Pra xis
Bei ei ner ver schluck ten und im Öso pha-
gus ste cken ge blie be nen Knopf bat te rie 
han delt es sich um einen Not fall, da sich 
in sehr kur z er Zeit schwer wie gen de Ver let-
zun gen des Öso pha gus er ge ben kön nen.
Da bei ei nem Ver dacht auf Fremd kör pe-
rin ge s ti on oder -aspi ra ti on häu fig der 
Ret tungs dienst alar miert wird, soll ten so-
wohl der Not arzt als auch das nicht ärzt-
li che Ret tungs dienst per so nal über die 
mög li chen Kom pli ka tio nen die ser Si tu a-
ti on in for miert sein. Auch bei zu nächst 
we ni ger ein drucks vol ler Symp to matik 
ist ge ne rell eine Kli nik ein wei sung not-
wen dig. Ein Ver dacht auf In ges ti on ei ner 
Knopf bat te rie muss mit höchs ter zeit li-
cher Dring lich keit be han delt wer den, um 
ei ner mög li chen Schä di gung der Schleim-
haut zu vor zu kom men.
Nach Di ag no se stel lung muss die Bat te-
rie so schnell wie mög lich en do sko pisch 
ent fernt wer den. Nach Ent fer nung der 
Knopf bat te rie soll te die Öso pha go sko-
pie zur Kon trol le der Mu ko sa wie der holt 
wer den. An schlie ßend emp feh len wir die 
Durch füh rung ei ner Tra cheo sko pie, um 
Ver än de run gen der Tra chea zu er fas sen. 
Da die Ge fahr ei ner öso pha gotra chea len 
Fis tel trotz ra scher Ent fer nung be steht, 
muss auch nach an fäng lich güns ti gem 
Ver lauf und bei un auf fäl li gem Öso ph a go-
gramm an eine sol che ge dacht und ak tiv 
da nach ge sucht wer den.
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20 Jahre Leitende Notarzt-
gruppe Hamburg
In diesen Tagen kann die Leitende Notarzt-
gruppe Hamburg auf ihr 20-jähriges Beste-
hen zurückblicken.
Unter dem Eindruck eines Unglücks auf 
dem Hamburger Dom mit mehreren Toten 
und Schwerverletzten wurde am 1. Sep-
tember 1985 das damals einmalige Konzept 
zur notfallmedizinischen Versorgung bei 
Großunfällen durch die Indienststellung der 
Leitenden Notarztgruppe (LNG) Hamburg 
von der Behörde für Arbeit, Gesundheit und 
Soziales umgesetzt.
Um den hohen Standard der Individual-
medizin auch bei Anfall einer größeren Pati-
entenzahl sicherzustellen, bedarf es - neben 
materiellen und personellen Ressourcen -   
be son derer Organisationsformen. So wurde 
die LNG 1999 in die Feuerwehr Hamburg 
als Träger des Rettungsdienstes integriert 
und maßgeblich in die Strukturierung des 
Einsatzgeschehens eingebunden. Dafür 
wurde dem LNA 2001 der Organisatorische 
Leiter Rettungsdienst als Führungsassistent 
zur Seite gestellt. In Kooperation mit Feu-
erwehr und Hilfsorganisationen werden 
die Konzepte zur Bewältigung eines Groß-
schadensereignisses ständig überprüft und 
verbessert. So ist durch die 1998 eingeführte 
Patientenanhänge karte eine rasche Registrie-
rung auch größerer Patientengruppen mög-
lich. Die zeitgleiche Beschaffung von Zel ten 
und Neuorganisation der Großunfall sets ver-
schaffte auch die materiellen Voraussetzun-
gen für die Bewältigung des Massenanfalls 
von Verletzten. Die daraus folgende Neukon-
zeption der personellen Ansprüche führten 
u. a. zum Konzept der Spezialeinsatzgruppe 
(SEG) Rettungsdienst, die eine dringend be-
nötigte Personalreserve für den LNA darstellt.
Die Memplex-Datenbank zur Einschät-
zung der Toxizität von Giftstoffen, die neuen 
Infektionsrettungswagen der Feuerwehr zur 
raschen Eindämmung von Infektionsherden 
und die Beteiligung an Havariekommandos 
für die deutschen Hoheitsgewässer sind nur 
einige Beispiele für die umfassenden Neue-
rungen, mit denen die beiden Ärztinnen und 
14 Ärzte der LNG heute befasst sind. Täglich 
stehen 2 LNA rund um die Uhr auf Anforde-
rung der FEZ bereit. Damit ist die Leitende 
Notarztgruppe nicht nur für die kommende 
Weltmeisterschaft gut gerüstet.
Zur Feier des 20-jährigen Bestehens 
kommt es im Rahmen des 3. Internationalen 
Emergency and Rescue Congress Intercon am 
8. September um 19.00 Uhr zu einem Emp-
fang im CCH.
Dr. Michael Langhorst
LNA Feuerwehr HH
Fachnachrichten
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